









































































之 1)、石井　義剛 1)、浜永真由子 2)、伊藤　　理 1)



































志 1)、戸梶　慎也 1)、西内　直子 1)、川田　久雄 1)、
　松村　雅史 1)、西川あゆみ 2)、松本　貴宏 2)、大崎　君子 2)、
山口　真司 3)、鈴江　淳彦 3)、泉谷　智彦 3)、河野　　威 3)
当院では急性期脳卒中患者に対し、重篤化回避を行い、より安定し
た状態で一般病棟へと移れるよう脳卒中診療に特化した病床、スト
ロークユニット（以下、SU）を6年前より開設した。SUでは開設当
初より看護師・リハビリスタッフ主体で運営し、医師を含めた多職
種でのチームアプローチを行い継続してきた。4年前の当学会では、
SU開設とそれに伴う死亡率や肺炎発症率の減少、離床開始日の短
縮などの効果について報告した。その後、当院の環境の変化に伴い、
SUの主な入室患者は、合併症予防が中心となる急性期の重症患者
だけではなく、発症から日数がより経過した亜急性時期の患者も対
象となってきた。それにより、それまでの取り組みであった「肺炎
予防」や「抑制解除」の他にも、「ADL向上」や「転院退院調整に
向けての院内連携」といった新たな課題が生まれた。それらに対す
る取り組みを実施した結果、平成24年度にSU入室した患者283名に
おいて、肺炎発症患者は2名、入室時点で抑制実施していた患者101
名中31名が抑制数減少・解除に繋がり、入室前後でBarthelIndexの
点数は42.7点から57.4点へと向上がみられていた。また、79%の患
者に対して入室期間内に今後の方針決定がなされている状態であっ
た。今後も多職種でのチームアプローチのもと、SU入室患者に対し、
一丸となってより良い関わりが行えるように努力していきたい。
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